
EWIDENCJA CZYNNOŚCI PODCZAS PRACY ZDALNEJ

Imię i Nazwisko: ….........................................................................................

Data świadczenia pracy Wykaz czynności Czas  wykonania 

w formie zdalnej

Podpis pracownika: …...............................................................

Akceptacja kierownika jednostki:

…....................................................................

                                (data pieczęć i podpis)


